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Polisa nr 903009789924 ORYGINAL

Pakiet: 6 (BS) Segment: C

Okres ubezpieczenia od 2015-09-14 00:00 do 2016-09-13 24:00
Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony

nazwa RADA RODZICOW PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIAtAMI INTEGRACY JNYMI NR 1 IM. JANUSZA KORCZAKA,
NIP: 6423147883, REGON: 241795518
dane kontaktowe £4-200 RYBNIK, UL. BOLESEAWA CHROBREGO 29, TEL. 324 222 587, JEDRYB@POCZTA.ONET.PL

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis PKD giéwne
1 85207 Szkoty podstawowe Tak

Produkt ubezpieczeniowy

Lp. Symbol Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia  Waiuta Sktadka [PLN]
1 AD6-03  NNW miodziezy szkolnej | akademickiej - swiadczenia podstawowe wariant IT 14 000,00 PLN 10 885,00
7 AD6-05 NNW miodziezy szkolnej | akademickie] - zwrot kosztéw leczenia

Zwrot kosztéw leczenia na wydatki poniesione wskutek NNW » do wysokosci 10% sumy ubezpieczenio 1400,00 PLN 622,00
o NNW miodziezy szkolnej i okademickiej - dzienne swiadczenie szpitalne

3 AD6-07 Dzienne $wiodczenie szpitalne (zwigzane 2 NNW) ptatne od 1 dnia pobytu, max 90 dni A500 REN 622,00
NNW miodziezy szkolnej i akademickiej - rozszerzone dzienne $wiadczenie szpitalne

4 A06-11 Dzienne $wiodczenie szpitalne z powodu choroby ( w tym choroby zakazne) ptatne od 1 dnia pobytu, 35,00 PLN 622,00
max 30 dni

5 MO7-00 oC nouczycieli,_ instruktordw i wychowawcow - bez pozycji taryfy 100 000,00 PLN 102,00
Zakres Terytorialny Europa SRS

RAZEM DO ZAPEATY _ : i ; : L e 12 853,00

Klauzule dodatkowe

1.Do zakresu ubezpieczenia dodano swiadczenio: Assistance powypadkowy. 2. Jednorazowe swiadczenie na wypadek smierci w wyniku NNW jednego lub obojga rodzicow 5U
100Cpln. Do oferty zatgezono warunki szczegélne ubezpieczenia. Termin ptatnosci odroczono - do 30.11.2015. Ustalono termin dostarczenia listy uczniow zwolnionych z optaty
<kiadki - do 30.10.2015. Ustalono termin dostarczenia listy nauczycieli, wychowawcéw objetych ubezpieczeniem OC - do 30.10.7015. Ustalono termin dostarczenia listy uczniow
nieobjetych ubezpieczeniem NNW - do 30.10.2015.

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogdélnych Warunkow Ubezpieczenia o symbolach: C-BSNNW-01/12.

Ptatnoséci

nr konta 53 1240 6960 6013 9030 0978 9924
terminy | kwoty platnosci  2015-09-28, 12 853,00 #

Wybrany sposéb ptatnosci: przelew.

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Ma podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1397r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pézn. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia SA 2 siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest administratorem Pono/i danych osobowych, ktére bedq przez nas przetwarzane w celu wywiqzania sie z umowy ubezpieczenia oraz dlo celow marketingu bezposredniego
naszych wiasnych produktow (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prownie
usprowiedliwione lub statutowe Sopockie Toworzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo 0sob trzecich, ktarym przekazywane sq te dane - wymaga
uzyskania Pana/i uprzednie] zgody.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego
Oswiadczam, ze zostato mi okazane | zapoznatem sig z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestio SA
oraz potwierdzam, e przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na pedstawie ktdrych umowe zawarto oroz
zapoznatem sie z nimi | zookceptowatem ich tresc.

Oéwiodczom, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojg najlepszq wiedzq i Oswiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art, 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.
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2015-09-14, Rybnik

podpis przedstawiciela: pddpis Ubezpieczajgcego data | miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia
STU ERGO HESTIA S.A.

USLUG! UBEZPIECZENIOWE RADA RODZICOW
mgr Rafat Kowalczyk przy SP 1 Rybnik
ul. Gen.Ckulickiege 8, 44-274 Rybnik
tel. 507 076 735
e-maii: rafal.kowalczyk@agencjarvbnik.pl -
MNiP: 642-185-44-06
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Mapa produktow ubezpieczeniowych ERGO Hestii
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Ubezpieczenia maszyn

Zarzqdzaj swojq polisg w internecie 24 h, 7 dni w tygodniu

Zaloguj sie do eKonta:

rogu polisy)

e wejdz na www.ekonto.ergohestia.pl

e skorzystaj z danych na polisie {login
i hasto umieszczone sq w prawym gérnym

Za pomocg eKonta;

=]

optacisz raty ubezpieczenia
zgtosisz szkodg i przeslesz brakujgce dokumenty
sprawdzisz status zgtoszonej szkody

sprawdzisz zakres wykupionej polisy i okres jej trwania

Zatos szkode przez:

Telefon: 801 107 107 lub +48 58 555 55 55
eKonto: ekente.ergohestia.pl
Formularz kontaktowy: www.ergohestia.pl

W razie potrzeby zawiadom wiadciwe stuzby:

112 - Europejski numer alarmowy

997 - Policja
998 - Straz Pozarnc

999 - Pogotowie Ratunkowe




